ФИЛОСОФИЯ МЕДИЦИНЫ
Материалы для подготовки к семинарским занятиям
Тема  № 1. Философия медицины и медицина как наука

Философия как мировоззренческая и общеметодологическая основа медицины. 

Анализ философско-методологических оснований медицины – это выяснение отношения к философии как специфическому знанию, как мировоззренческой и общеметодологической основе медицины. Общеизвестно, что философско-методологическая культура – основная предпосылка научно-исследовательского и практического успеха. Чем сложнее медицинская проблема, тем большую роль в ее изучении играет методология.

Наряду со знанием теоретических основ биологии, социологии и других наук для ученого-медика большое значение имеют знание ценностных ориентации, философско-методологических оснований и методическая вооруженность. Это обусловлено усложнением тех закономерностей жизнедеятельности человека в норме и патологии, которые изучаются медициной и смежными науками на современном этапе. Формирование научных и методологических предпосылок для превращения медицины из натурфилософского состояния в научно-рационалистическое знание также следует искать в философии. Понимание сущности человека, выступающее как философское и методологическое основание медицины, также необходимо искать в философских концепциях эпохи. 
Онтологические, гносеологические и ценностно-нормативные основания медицины.  

Философская позиция в медицине – это определенное понимание гносеологических и ценностно-нормативных оснований медицины, ее норм и идеалов, а также понимание оснований самого медицинского знания в самых различных контекстах – борьбы идеализма и материализма, эмпиризма и рационализма, диалектики и метафизики.
Основания медицинского знания как некоторые неотъемлемые, имманентно присущие ему свойства связаны с признанием материального единства мира, со спецификой объекта и предмета и с вытекающими отсюда особенностями медицины как науки с большим числом научных исследовательских программ и сложным дисциплинарным делением. 

Важным гносеологическим и нормативно-ценностным основанием медицины является система философских и общенаучных категорий и понятий медицины. Разработка проблем основания медицинского знания связана и с преобразованиями в ее концептуальном аппарате, затрагивающими именно базисные категории, понятия и термины.
Взаимосвязь философских и общенаучных категорий и понятий медицины.

Категории – не просто общие понятия. Это выражение логики, ступеней развития самого познания; это история человеческого мышления. Философские и общенаучные категории очень близки друг другу. Они частично совпадают, перекрещиваются друг с другом по смыслу. В то же время все они имеют самостоятельное значение, по-своему выражая универсальные стороны объективной действительности. В силу своего особого, универсального характера философские и общенаучные категории используются в научном познании, будучи включенными в структуру медицинского знания. Каждая пара категорий диалектики служит методологической базой решения определенного круга собственно медицинских теоретических проблем. 
Специфика основных понятий медицины обусловливается спецификой ее как науки, а также ее объектом – они отражают не только биологическую природу, социальные качества самого человека, определяющие его социальное бытие, но и такие явления, как заболеваемость, общественное здоровье, здравоохранение. 
Философия медицины, ее цели, задачи и основная проблематика.

Философия медицины – в ее соотношении с другими видами и способами изучения медицины – является высшей формой познания медицины, постижения и утверждения ее сущности, содержания, смысла, ценности и значения в обществе. Ее истоки исторически и логически связаны с возникновением натурфилософских идей о здоровье и болезнях людей. Одна из актуальных задач – разграничение философии медицины с общей теорией медицины как специфической интеграцией естественнонаучных и гуманитарных знаний. Онтологическая проблематика философии медицины, стоявшая в центре внимания гуморальной медицины вплоть до конца XIX века, в связи с научной, а затем и научно-технической революцией и соответствующими процессами в самой медицине значительно изменилась. 
Традиционная философско-медицинская проблематика не только не исчезает, но развивается на новой основе. Возрождаются старые, возникают и популяризируются новые варианты понимания нормы и патологии, здоровья и болезни и т.д. В философии медицины остается ряд традиционных философских вопросов, таких, например, как вопрос о сущности медицины как науки, о предназначении здравоохранения как системы. Все больше на первый план выходят гносеологические и методологические проблемы медицины, анализ процесса и результатов ее исторического развития. 
Развивается философско-методологический анализ медицины, рассматривающий наличное знание как объективный конкретно-исторический результат клинической и познавательной деятельности. В рамках философии медицины выделяются проблемы, формирующиеся в последние десятилетия: это гносеологические, логико-методологические, онтологические и социальные основания медицинского знания. Влияние научной революции, индустриализации, экономики и демографических процессов на развитие медицины и здравоохранения; «болезни цивилизации», проблемы эволюции заболеваемости в обществе – это проблемы философии медицины.
Предмет философии медицины и ее место в развитии медицины и здравоохранения. 

Философия медицины, в отличие от клинической научно-практической деятельности, – это не анализ различных ситуаций клинической и профилактической деятельности, а деятельность, ориентированная на анализ общих оснований медицинского знания.– идеализма и материализма, эмпиризма и рационализма, и т.д. Философия медицины выступает как дедуктивная теоретическая система, поскольку в основу своих теоретических построений кладет общие философские идеи как всеобщие основания, а также как индуктивная теоретическая система, в рамках которой преодолеваются недостатки различных теоретико-познавательных концепций в медицине. 

Через философию медицины как теоретическую форму знания в методологию медицины «входят» идеи конкретно-исторических философских течений (феноменология – проблема самоочевидности в познании; прагматизм – проблема проверяемости как критерия истины; диалектический материализм – теория отражения, аналитическая философия – проблема значения).
Генезис философии медицины в ХХ веке как переход к новому этапу осмысления медико-биологических и медико-социальных проблем. 

Особое место в философии медицины в XXI веке принадлежит разработке проблем социально-медицинского знания, на основе которого формируется современная социальная медицина. К таким вопросам относятся: проблема взаимодействия культурно-исторических типов общества и типов здравоохранения (гражданская, социальная и социально-классовая концепции понимания общества и их влияние на решение проблем общественного здоровья, социальную профилактику и организацию здравоохранения, т.е. на социальную медицину). 
Научная революция в естествознании наряду с открытиями и кризисом механистической картины мира ускорила переход к неклассической науке, способствовала дальнейшему развитию как диалектико-материалистической, так и неклассической методологии. Медицина в условиях социальных сдвигов и научной революции демонстрировала углубление тенденций перехода от гуморализма и натурфилософии к формированию рационального теоретического уровня медицинского знания.
Гносеологические и логические основания философии медицины, ее нормы и идеалы. 

Радикальные преобразования, совершающиеся в современных науках, затрагивают базисные понятия медицины как науки, ее предмет и основания. На концептуальном уровне существенное значение имеют такие основания знания, как научная картина мира, идеалы и нормы познания, различные философско-методологические принципы. 
Общие предпосылки, основания и в медицине могут рассматриваться с акцентом на гносеологическое предпочтение, а не на доказательное логическое обоснование. Так, принцип Similia similibus curantur (подобное излечивается подобным) и противоположный ему Contraria contrariis curantur (противное излечивается противным) не могут рассматриваться в качестве предельных оснований медицины, имеющих солидное логическое доказательство.
Системная структура знания в философии медицины.

Системная структура знания в философии медицины обусловливается как объектом и предметом медицины, так и господствующими в ней философско-методологическими и медико-теоретическими основаниями, внутренней гносеологической однородностью (получение знания для клиники и профилактики), критериями научности и рациональности, свойственными классической, неклассической и постнеклассической картинам мира. Это единство обеспечивается также научным медицинским языком, системой медицинских понятий, информационными и компьютерными технологиями.
Медицинское знание является сложным объектом философского и логико-методологического анализа и может рассматриваться в развитии, а также как сложившаяся система. В зависимости от этого его анализ может вестись с точки зрения единства эмпирического и теоретического, логического и исторического подходов, диалектики и метафизики.
Объект и предмет медицины, специфика медицины как науки, базирующейся на естественнонаучных и социально гуманитарных знаниях. 

Медицина как наука – это специфическое единство познавательных и ценностных форм отражения и преобразовательной деятельности. В ней аккумулируются знания о здоровье и болезнях человека, лечении и профилактике, норме и патологии, о патогенном и саногенном влиянии на него природных, социальных и духовных факторов. Медицинское знание, как и любое знание, социально обусловлено, является неотъемлемой частью определенной эпохи, вписывается в контекст эпохи – в культуру общества, переплетаясь, соединяясь с другими его элементами. Отсюда, с одной стороны, осуществляется «подпитка» медицины экспериментальными, теоретическими и конкретно-научными знаниями смежных наук, привнесение в нее их методов, а с другой стороны – влияние на медицинское знание философских идей, различных ценностных и социальных факторов. 
Специфика медицины как науки, основывающейся на естественнонаучных и социально-гуманитарных знаниях, накладывает отпечаток на понимание ее объекта и предмета. Исторически наиболее ранним подходом к пониманию объекта медицины является определение, вытекающее из гуморального и солидарного подходов, сторонники которых считали, что объектом медицины является организм человека. В рамках этих подходов медицина понималась как деятельность, направленная не только на излечение человека, но и на предотвращение болезней, укрепление здоровья и продление его жизни. Именно такое понимание медицины мы видим в трудах Гиппократа, Авиценны и других известных врачей-мыслителей. Среди современных медиков и философов имеет распространение такой же подход – медицина изучает здорового и больного человека на организменном, психическом, а также на социальном уровнях с целью диагностики, лечения и профилактики заболеваний. 
Более глубокий подход к объекту и предмету медицины связан с углублением и развитием идеи древних о связи организма и среды. Важность такого подхода состоит в том, что медицина не ограничивается только изучением нормы и патологии в рамках организма. Становится возможным учет внешних социальных и экологических факторов в их этиологическом и патогенетическом значении, возникает популяционный подход. Подлинно научное определение объекта и предмета медицины становится возможным на сравнительно высокой ступени ее развития с возникновением нормальной и патологической физиологии, теоретической биологии, дисциплинарного деления медицинского знания и базирующихся на этой основе современных теоретических концепций и научных программ.
Классификация медицинских наук как философская и методологическая проблема. 

Важной философской и методологической проблемой является классификация медицинских наук. Известно традиционное деление наук на естественные, общественные и технические, а также на фундаментальные и прикладные. Медицина является наглядным примером относительности классификации наук: акцент делают то на ее теоретичности, то, напротив, на ее эмпирическом характере. Постоянно подчеркивают, что она находится на стыке между естественными и гуманитарными науками.
Дифференциация и интеграция медицинских знаний. 

Дифференциация и интеграция медицинских знаний, становление дисциплинарной структуры медицинской науки, ее генезис и значение для прогресса здравоохранения – это целый комплекс проблем медицины как мультидисциплинарной системы знания, как теории и практики. С процессами дифференциации и интеграции увязывают попытки создания обшей теории медицины как интеграции естественнонаучных и гуманитарных знаний.
Интеграция и дифференциация в медицинских науках – взаимосвязанные процессы. Дифференциация знаний в медицине, узкая специализация исследований, осуществляемая без необходимой интеграции и координации знаний, содержащихся в области медицины и других наук, может стать основой для возникновения односторонних метафизических обобщений. Столь же опасна и узкая специализация клиницистов без основательной философской и общетеоретической подготовки.
Процессы дифференциации и интеграции знаний – это, с одной стороны, процессы, ведущие к формированию и развитию новых дисциплинарных единиц медицинского знания, а с другой – это междисциплинарный синтез медицинского знания. В этом контексте формирование принципиально новых медицинских и биологических дисциплин, как, например, генной иммунологии, ставшее возможным благодаря очередному этапу научно-технического прогресса – пример междисциплинарных процессов, демонстрирующий специфичность таких отраслей медицинского знания.
Медицина как мультидисциплинарная система знания. 

Процессы интеграции и дифференциации подчеркивают, что медицина – мультидисциплинарная система знаний. Знание в медицине оказывается той точкой, где пересекаются фундаментальные закономерности, относимые к клиническому, феноменологическому и другим формам знания. Здесь сосуществуют, переплетаясь между собой, знание научное и вненаучное, имеющее своими предпосылками неклассическую философию (феноменология, экзистенциализм, герменевтика). Это противоречивое единство должно быть осознано, должны быть найдены методологические предпосылки его анализа.
Медицина как наука и искусство, теория и практика.

Медицину часто характеризуют как искусство, как эмпирическую науку, что, по существу, лишает возможности подойти к ней с позиций рационализма, сводит проблему к ее анализу с позиций утилитаризма. Складывается упрощенное понимание – медицина должна лишь классифицировать и описывать болезни, рекомендовать пути их лечения. Такого рода эмпирическая установка не учитывает активность познающего субъекта. 
Интегративные процессы в современной медицине расширяют воз​можности для исследований теоретического и прикладного характера. Современное медицинское познание, в том числе в диагностике, все больше превращается в область комплексного анализа объекта и предмета, а также и самой сложной теоретической, экспериментальной и практической деятельности в медицине.
Особенности развития медицины в ХХI веке. 

Особенности развития медицины в ХХI в. – это, прежде всего, накопление огромного объема эмпирических знаний, многообразие теоретических основ клинических и профилактических подходов. Качественные изменения знания и количественное накопление информации, происходившие в XX в., исключительно важны для ее дальнейшего развития в XXI веке. Лавина научной информации в настоящее время ставит проблемы ее рационального использования: от оперативности и эффективности ее использования во многом зависит прогресс современной социальной и клинической медицины.
Дальнейший прогресс в этом направлении следует ожидать от продолжающейся технизации и компьютеризации науки. Вместе с ускорением темпов накопления информации и ее научным обобщением растет и потребность в философской интерпретации оснований и закономерностей развития медицинского знания, в выработке методик использования его достижений в клинико-диагностической и профилактической деятельности.
Тема № 2. Сознание и познание

Теория отражения и современные научные представления об эволюции форм отражения в живой природе. 

Теория отражения и современные научные представления об эволюции форм отражения в живой природе – важнейшая философская проблема, имеющая глубокое методологическое значение для медицины. Отражение обычно понимается как всеобщее свойство материальных объектов, представляющее собой реакцию, возникающую в процессе взаимодействия их друг с другом. 
В живой природе имеются различные формы отражения, в том числе допсихические (раздражимость, возбудимость) и психические. Психическое как ступень отражения – системное свойство живой высокоорганизованной материи, это присущие живому психические формы отражения у высших животных и уровни и формы психического отражения, присущие человеку. Психическое у человека, как процесс и результат отражения, наряду с формами отражения, присущими в той или иной мере всему живому, включает специфически человеческий уровень отражения, связанный с его социальной жизнью – сознание и самосознание. Специфически человеческий уровень отражения содержит в себе в снятом виде допсихические и психические формы отражения, но не сводится к их простой сумме. 
На протяжении XX в. создавались концепции, которые в понимании природы человеческого отражения делали упор то на его соматической, то на психической составляющей, нередко забывая при этом о его социальности. Методологически подчеркивание социальности человеческого отражения направлено против социал-биологизма и социал-этологизма.

Понимание процесса отражения исходит из того, что оно в качестве доминирующей стороны имеет или гносеологическую (истинность, объективность знания), или аксиологическую (воля, эмоция, ценность, методология) установку. Тем самым в понимании отражения вообще и в научном познании в частности осознанно или неосознанно проявляются конкретно-исторические черты наличного типа культуры.
Мозг и психика. 

Проблема «сознание и мозг» как широкая комплексная проблема, объединяющая усилия многих научных дисциплин (психологии, нейрофизиологии, психоневрологии, психофармакологии и др.), является не только философской, но и общенаучной. Главный орган сознания – человеческий мозг – это материальный субстрат психического отражения, и в этом смысле сознание представляет собой естественный процесс. 

В медицине проблема сознания и психической деятельности в норме и патологии выступает как соотношение физиологического и психического, биологического и социального. Исследование нормальных и патологических функций мозга – это средство решения целого ряда вопросов, входящих в комплекс проблем «мозг и психика». В последние десятилетия существуют такие концептуальные подходы к этой проблеме, как физикалистский (редукционистская программа понимания человека и его психической деятельности), бихевиористский (описание психической деятельности как поведенческих актов на основе единства, нерасчлененности психического и физиологического) и функционалистский (психические явления – это функциональные состояния мозга, трактовка психических как информационных процессов).

Происхождение и сущность сознания.

Сознание возникает, функционирует и развивается в процессах взаимодействия человека с природной и социальной реальностью, на основе его чувственно-предметной деятельности и общественно-исторической практики. Сознание начинается с чувственной ступени отражения. Отражение человеком действительности уже выступает как субъективный образ объективного мира – как познание и как отношение к нему. Рациональная ступень – рассудок и разум, сознание и самосознание человека – это высшая ступень психического отражения действительности, познавательное и ценностное отношение к действительности. 

Человек становится субъектом сознания и самосознания благодаря социализации, т.е. овладению накопленными в обществе социокультурными ценностями, трудовой деятельностью и речью. Поэтому в современной философии и медицине сознание рассматривают как функцию мозга социализированного человека, как форму отражения им объективного мира.

Сознание как высшая форма психического отражения действительности. 

Основная специфически человеческая форма отражения – сознание и самосознание. Сознание как философская категория – это и уровень психики, и качественно новая, особая форма отражения, порождаемая социальной формой движения материи. 

Сознание рассматривается как индивидуальное и общественное. В общественном сознании выделяют такие его формы, как наука, политическая и правовая формы, мораль и искусство, философия и религия. Все они имеют сложную структуру. Индивидуальное сознание также имеет сложную структуру: кроме чувственного и рационального, эмпирического и теоретического выделяют аксиологическое и гносеологическое как типы идеального отражения. 

Проблема идеального.

Отражение человеком объективного мира, построение им внутренней, неотчуждаемой от него картины мира и саморегуляция на этой основе собственного поведения и деятельности основываются на сознании, мышлении как идеальной форме отражения. 

Психика человека, сознание, мышление – это специфическая реальность, которая своим содержанием имеет существующую действительность, но не в ее непосредственном материальном бытии, а в отраженной, идеальной форме. «Идеальное есть не что иное, как материальное, пересаженное в человеческую голову и преобразованное в ней» (Маркс). 

Диалектика процесса познания. 

Для процесса познания как творческого воспроизведения субъектом объекта характерны установка на раскрытие объективных законов действительности, получение истинного знания. Наиболее развитой формой общественного сознания, в которой доминирует гносеологическая форма отражения, является наука с ее интенциями на постижение объективной истины, на раскрытие объективных законов бытия. Диалектика процесса познания такова, что в нем, конечно, фиксируются свойства объективного, внешнего мира. Но и субъективность познающего «вплетается» в познание непосредственно, а также и в его результат. 

Эмпиризм и проблема теоретической нагруженности эмпирического знания. 

Диагностика как процесс познания содержит как минимум исследовательскую установку на выбор наиболее важных признаков и отсеивание второстепенных уже при их подведении под симптом. Такая селективность наблюдения дает основание считать формирование «пространства признаков» (симптом – синдром – нозологическая единица) направленной классификацией. 

В этом можно усмотреть «теоретическую нагруженность» сознания: как научно-теоретическое, так и клиническое эмпирическое познание, являющееся особой разновидностью когнитивно-творческой деятельности, еще до ее начала уже располагает определенными методологическими предпосылками, «теоретической нагруженностью». Последнее предполагает, что, во-первых, эмпирическое познание на каждом этапе опосредовано теоретическим уровнем сознания, и, во-вторых, что налицо зависимость значений терминов от соответствующих теорий, на которых основана используемая методология: термины могут быть поняты и адекватно использованы только при усвоении этих теорий.

Проблемы истины в философии и медицине. 

Конечной целью познания является истина. Истинное знание – это раскрытие объективных законов действительности. Истина есть процесс и результат познания, движение от относительной к абсолютной истине.

В оценке процесса познания, правильности диагноза ключевая роль принадлежит практике, являющейся исходным пунктом, конечной целью и критерием истинности знания.

Точность как одна из основ истинности знания в медицине. 

С развитием теоретического знания и ростом компьютерной обработки информации больше внимания стали уделять вопросам точности и однозначности знания в медицине. Это связано и с тем, что точность – одна из основ истинности знания. Обычно она выступает как проблема логико-математической и семантической точности. 

Точность имеет конкретно-исторический характер. Центр методологических исследований перемещается с непосредственного анализа объекта и путей приближения опытного знания к нему, на исследование самого знания (логическая структура, проблемы оснований и трансляции знания и др.), на анализ языка медицинской науки.
Методологические проблемы измерений в медицине. 

Современную медицину невозможно представить без измерений и ма​тематических методов. Они являются инструментом познания, управления большими системами, моделирования сложных процессов, создания баз данных, систем «искусственного интеллекта». В Новое время проблема измерений превращается в одну из центральных в практическом и теоретико-методологическом смысле. Существует явное различие между измерениями в физике и измерениями в биологии и медици​не. Измерение в медицине – это сложное теоретическое, экспериментальное и практическое исследование. 

Можно выделить измерение собственно физических величин (температура, давление, масса, доза излучения и т.д.) на небиологических объектах, измерение физических величин, но на биологических объектах, измерение собственно медико-биологических величин (в анатомии, физиологии и др.), психометрию в широком смысле слова и медицинскую социометрию.

Наряду с использованием физических, химических и других видов измерений в биологии и медицине стали измеряться совершенно новые свойства, например «биологическое сходство», «выживаемость вида», «конкурентоспособность вида», «заболеваемость» и т.д. При этом исследование нормы и патологии, здоровья и болезни человека требует достоверных данных, разработки методов отбора и унификации наиболее важной информации, для чего необходимы особые методики интерпретации данных различных измерений.
Возрастание роли прибора в медицине. 

В начале XXI века можно говорить, с одной стороны, о своеобразном «компьютерном агностицизме», о недоверии к «гносеологическим» возможностям современной техники. С другой стороны, разрешающая способность современной медицинской техники и эффективность технологий в клинической деятельности – по сравнению со ставшими уже традиционными методами и приемами обследования и лечения – подводит к мысли: как клиническое наблюдение, так и традиционные инструментальные методы исследования, возможно, утрачивают свое значение на фоне принципиально новой техники и технологии. 

Такое направление во взглядах представляет собой своеобразный «супертехнологизм». Конечно, он вполне оправдан, если сохраняет все положительное, что присуще современной медицине, и то, что дают продолжающиеся дискуссии о критериях истинности обследований и диагнозов, полученных при помощи ЭВМ.

Диагностика как специфический  познавательный процесс. 

Диагностика как специфический познавательный процесс остается и в эпоху высоких технологий тесно связанной с «фактором человека», деятельностью, в которой личностный аспект знания остается весьма значимым. С некоторой долей условности можно утверждать, что задача любого диагностического исследования включает точное объяснение установленных фактов. Путь к достижению этого – использование логического аппарата, языка медицины, понимания и интерпретации и других приемов и методов познания. Диагностика как отражательный процесс обнаруживает синкретизм рациональности и эмпиризма, структурного моделирования и функционального анализа, значения и смысла. В ней гносеологический и ценностный аспекты отражения составляют не внутреннее и внешнее, а единую ткань творческого процесса.

Развитие технико-технологических научных программ, ориентированных на получение точных данных, познание, измерение и интерпретацию, оказывает глубокое рационализирующее влияние на медицину, способствует усилению ее логико-гносеологического потенциала. Техника и технология в диагностике влияют, во-первых, на характер самого медицинского по​знания нормы и патологии, во-вторых, на переработку информации, с чем связано перераспределение удельного веса и значения различных фаз диагностического мышления, и, в-третьих, на характер использования этой информации.
Клинический диагноз. 

Диагностика как распознавание болезни в семиотическом плане представляет собой процесс обозначения болезни на основе знания ее признаков у пациента. Диагноз – это подведение выявленного симптомокомплекса под определенную нозологическую единицу. Повышение наукоемкости, интенсификация и рационализация современной медицины являются основой качественных изменений методов и гносеологических установок диагностики в медицине. 

Если до последнего времени техника в медицине практически лишь увеличивала «количество всевозможных данных» и в этом смысле лишь дополняла клинику и эксперимент, но не давала нового качества, то теперь она открывает новые пути в исследованиях и в клинической диагностике. Основная тенденция в этих изменениях – объективизация диагностических данных и знаний. Заставить данные «говорить о себе» – значит выявить и те границы, которые задаются интерпретации рамками теоретических концептуальных схем и научных программ.
Тема № 3. Социально-биологическая и психосоматическая проблемы

Философские аспекты социально-биологической проблемы. 

Социально-биологическая проблема – это общеметодологическая философская проблема, ее целостный теоретический анализ является задачей философии. Философская постановка проблемы биологического и социального опирается на представления об иерархии форм движения, уровней развития материи. Задача философии заключается в том, чтобы вскрыть объективную логику научных фактов в различных областях знания, дать логический анализ структуры и содержания биосоциальной проблемы, обосновать сводимость методов и данных различных наук по этой проблеме. 

Социально-биологическая проблема объективно связана с эволюционной теорией, экологией, генетикой, антропологией, общей и социальной психологией, медициной. Раскрыть специфику социальной и биологической форм движения материи, их соотношение в фило- и онтогенезе человека, в развитии общества – значит правильно решить и проблему взаимоотношения личности и общества, воспитания человека, глубже понять патогенез и сущность психических и соматических болезней.

Диалектика социального и биологического в природе человека. 

Чтобы избежать социально-биологического дуализма и параллелизма, следует осознать содержание понятий «природное», «социальное», «биологическое» и их диалектику. Социальное – это прежде всего общество. Понятие «социальное» применимо и к отдельному человеку, который, будучи по природе биосоциальным, вместе с тем обладает социальной сущностью. При этом правомерно говорить о социальной обусловленности, социальной детерминации процессов жизнедеятельности человека. Cоциальное» – это специфический способ удовлетворения общественным человеком своих жизненных (социальных и биологических) потребностей в рамках сложившихся в обществе социальных процессов. В ряде случаев такая социальная детерминация носит настолько глубокий характер, что при ее отсутствии определенные свойства, структуры и функции, присущие общественному человеку, не имели бы места (речь, абстрактное мышление, определенные черты характера, моральные установки). 

Развитие социального подчеркивает его активность и широту: оно превращается в условие существования и развития биологического. Например, качественная специфика обмена веществом и энергией между социаль​ной системой и всей остальной природой (включая и биологический мир) заключается в его принципиальной опосредованности производством: в постиндустриальном обществе практически любое вещество и любая энергия, прежде чем стать предметом потребления со стороны человека, должны приобрести обязательную форму продукта труда.

Медицина и социально-биологической проблема: эмпирические и теоретические взаимосвязи медицины с биологией и социально-гуманитарными науками при изучении нормы и патологии, здоровья и болезни, общественного здоровья и заболеваемости. 

Анализ социально-биологического комплекса вызвал к жизни «биологизирующие» и «социологизирующие» теории. В современной науке, в философии и социологии, в политике существуют тенденции, в основе которых лежат односторонние взгляды на соотношение социального и биологического в форме биологизирующей или социализирующей интерпретации. 

Эти подходы имеют место и в медицине. Таковы, например, попытки гипертрофированного представления о роли генетических, биоантропологических, этологических и других факторов в понимании здо​ровья и болезни человека, закономерностей организации охраны здоровья людей.

В фокусе многих дискуссий находятся вопросы: 

· По мере социального прогресса выходит ли человек из подчинения биологическим законам или же эти биологические законы, пусть в преобразованном виде, про​должают оказывать решающее влияние на самого человека, в человече​ском сообществе и в процессах взаимодействия природы и общества? 

· Есть ли мера допустимого вмешательства людей в природные процессы? 

· Какова мера сопряженности законов социального и биологического? 

· Формирование нового человека (Homo futurum) – это переделка генов человечества или новый человек будет создан в ходе социальных преобразований? 

· Следует ли вмешиваться в те явления биологического уровня, которые связаны с решением задачи развития индивидуальности социальных качеств людей?
Теоретико-методологическая постановка социально-биологической проблемы – это постановка вопроса о сводимости или несводимости социального к биологическому или к таким формам движения материи, как механическая, физическая или химическая. 

«Биологизирующие» подходы односторонне, без должного учета социальных факторов, социальной среды пытаются дать понимание закономерностей развития человека под доминирующим влиянием внутренних, соматических и психических процессов.

Социологизирующие концепции исходят не от субъекта и его способ​ностей, не от природных задатков и предпосылок, лежащих в нем самом, а от социализирующего влияния среды; усвоение внешнего как бы заполняет внутреннюю пустоту субъекта. 

В сущности, только в результате усвоения предметов культуры возникают предпосылки для индивидуального развития, тогда как первоначально индивид не имеет никаких внутренних врожденных предпосылок. Следует учитывать, что биологизация (редукционизм) и социологизация редко выступают в чистом виде.

Социально-биологическая обусловленность здоровья и болезни человека. 

Понимание диалектического соотношения категорий «биологическое», «социальное» играет огромную роль в клинической и профилактической медицине. С этой проблемой тесно связан вопрос о месте медицины среди других наук, а его решение имеет важное общеметодологическое значение для развития медицинской науки и практики. 

Только выделив группы медико-биологических, медико-социальных и клинико-профилактических наук, можно получить самое общее, исходное представление о медицине, о ее объекте и предмете, о соотношении в ней элементов теоретического и эмпирического, теории и практики. Весьма распространенным является включение меди​цины в естественные науки, точнее, отнесение ее в группу биологических наук. Эта точка зрения опирается на мнение, что биология, анатомия, нормальная и патологическая физиология являются ее теоретической основой. Эти науки, безусловно, и основа, и важнейшая часть медицины. Однако есть и другой ее полюс – медико-социальные науки.

Биология – наука о жизни, о живом, ее объект – все живое. Однако именно применительно к человеку видна ограниченность биологического подхода: человек – существо биосоциальное, его болезнь имеет социально-биологическую и психосоматическую составляющие, а такое понятие, как заболеваемость, включает весьма значимые социальные параметры. Поэтому нельзя считать биологию, нормальную или патологическую физиологию достаточным основанием для создания общей теории современной медицины. 

Задача научной методологии в том и состоит, чтобы показать недостатки такого подхода и сформулировать определение медицины, в полной мере учитывающее диалектику соматического и психического, чувственного и рационального. Только на такой методологической платформе можно вскрыть закономерности здоровья и болезни, нормы и патологии, здорового образа жизни и общественного здоровья. 

Проблема редукционизма в современной медицине. 

Природа человека связана с миром человека, его социально-историческим развитием. В основе структуры личности лежит совокупность усвоенных человеком исторически обусловленных общественных отношений. 

При анализе социального на уровне индивида, популяции к нему относят определенную совокупность общественных отношений (прежде всего производственных), социокультурную среду (язык, искусство, мораль), деятельность (труд как производство средств производства и потребления), а также антропогенные факторы окружающей среды. 

К биологическому относятся основные характеристики жизнедеятельности человека в норме и патологии, включая функциональные системы, призванные обеспечить гомеостаз, оптимум жизнедеятельности, уровни или стороны органической и структурной целостности.

Как социальное включает в себя другие виды движения материи в диалектически «снятом» виде, так и в структурно-функциональном единстве биологических процессов, определяющих здоровье и болезнь человека, досоциальные формы движения материи хотя и лишаются автономности, независимости, однако не устраняются полностью. Социально-экономические и природно-биологические условия – это факторы, которые способствуют укреплению или ослаблению защитно-приспособительных сил организма, т.е. проявляют болезнетворное или саногенное действие.

Комплексное решение социально-биологической проблемы – это путь создания важного звена для теоретизации медицины будущего, которая станет базироваться и развиваться не только на нормальной и патологической физиологии, но и в полной мере учитывать психологические компоненты и социальные факторы жизни реального человека.

Философские аспекты психосоматической проблемы. 

Психосоматическая проблема – одна из наиболее сложных проблем философии и медицины новейшего времени. Психосоматические взаимоотношения находятся в центре внимания медицины со времени ее возникновения как относительно самостоятельной сферы деятельности. Эта проблема оказалась центральной в споре «психиков» и «соматиков» в XIX в. в концепции Э. Крепелина, исследовательских программах фрейдизма и т.д. Наряду с этим психосоматическая проблема лежит в основе концепций «социальной дезадаптации» стресса с их представлениями о «болезнях индустриализации» и «болезнях цивилизации». Все они являются попытками учесть влияние реальных отношений в обществе на здоровье и болезни людей, на организацию здравоохранения, улучшение социальных, экономических и гигиенических условий жизни.

Понятием «соматическое» в физиологии обозначают телесное, в отличие от психического. Под сомой имеют в виду строение и функции организма, в том числе и его внутреннюю среду. Соматическое может пониматься как «интегральная сумма» биофизических, биохимических, собственно биологических и в какой-то мере биосоциальных процессов. Характеристика психической реальности затруднена и тем, что механизмы психики, сознания непосредственно не наблюдаются. Психическое не дано нам в качестве вещи, чувственно воспринимаемой, оно постигается через рефлексию. 

Научное объяснение особенностей психического возможно на основании принципа отражения. Когда речь идет о влиянии психики на соматические процессы организма, то с точки зрения теории отражения это влияние надо понимать не как воздействие какой-то самостоятельно существующей силы, а как опосредованное психикой человека влияние окружающего мира на физиологические функции его организма. Психическое – это своеобразное проявление деятельности организма, сущность которого заключается в отражении человеком условий его существования и саморегуляции функций организма при посредстве этого отражения. Другими словами, психическое – это бытие в отраженной, идеальной форме.

Психосоматический подход в современной медицине.

Психосоматика – направление медицинских исследований, изучающее влияние психических факторов на возникновение и течение болезней. В широком значении под психосоматикой понимают изучение всего комплекса проблем, связанных с взаимным влиянием психики и физиологических механизмов жизнедеятельности организма человека. 

Некоторые исследователи используют термин «психосоматика» в узком значении для обозначения направления в современной медицине (так называемая психосоматическая медицина), в теоретическом отношении базирующегося на идеях психоанализа и использующего разработанные им терапевтические методы.

Факт влияния состояния психики на процесс возникновения и характер развития многих соматических болезней у медиков не вызывает сомнений. Термин «психосоматические расстройства» в настоящее время широко употребляется. Согласно современным представлениям, психосоматическое заболевание – это физиологический ответ человека, организма или органа человека на постоянно существующие или периодически повторяющиеся эмоциональные стрессы в различных формах, например в форме «вегетативных неврозов».

Психосоматическая медицина никогда не представляла собой более или менее однородного явления. Диагностика и лечение больного в психосоматической медицине и до настоящего времени еще далеки от совершенства. Современный этап общественного развития характеризуется ускорением темпов жизни во всех сферах: социально-экономической, производственной, культурной и научной. Скорости протекания психофизиологических и соматических реакций организма нередко отстают от ритмов социальной и производственной жизни. Укорачиваются сроки морального износа техники, девальвируются многие профессии. Происходит интеллектуализация труда при большей ответственности и повышенных психоэмоциональных нагрузках на все органы и системы человека. Жизнь, труд, творчество требуют постоянного повышения его общего образования, культуры и специальной подготовки. 

Психосоматическая проблема приобретает все большее значение не только под влиянием научно-технической революции, но и в связи с глубокими социальными изменениями в современном мире. Процессы урбанизации, скопление огромных масс людей в городах, развитие средств массовой коммуникации – все это привело к эффекту, который экзистенциалисты в середине XX в. охарактеризовали как «заброшенность» человека в мире, т.е. как социальную, культурную и психологическую разобщенность и отчужденность людей. Каналы их эмоциональной и информационной взаимосвязи ныне до предела заполнены, перегружены. 

Нервная система человека подвергается постоянной и все возрастающей «бомбардировке» со стороны всевозможных эмоционально-психических и информационных воздействий, начиная от здоровых, тонизирующих и кончая нежелательными, отрицательными и даже болезнетворными. Таким образом, разработка проблем, связанных с влиянием психических, личностных факторов на этиологию, патогенез и терапию заболе​ваний, в том числе и сердечно-сосудистых, имеет в настоящее время большое значение для медицины. 

Углубление знаний о психологической стороне заболеваний в теории и практике медицины привело к появлению концептуальных схем, раскрывающих структуру внутреннего мира больного человека.

Обратной стороной этой проблемы являются так называемые ятрогенные заболевания, т.е. психогенные расстройства, возникающие как следствие деонтологических ошибок медицинского персонала, их неправильных или неосторожных высказываний или действий.

Таким образом, то или иное решение психосоматической проблемы в значительной мере влияет не только на формирование установок нозологической классификации психиатрических расстройств – клинико-нозологический подход Э. Крепелина, психодинамическая концепция А. Майера, фрейдистские и экзистенциально-феноменологические концепции. 
Тема № 4. Проблема нормы, здоровья и болезни

Философские и социальные аспекты учения о норме, здоровье и болезни. 

Раскрытие сущности и соотношения нормы, здоровья и болезни, физиологического и патологического – главные задачи теоретической медицины на всех исторических этапах ее развития, а их решение – одна из основ медицины. Здоровье и болезнь, норма и патология – состояния, отражающие сложное взаимодействие добиологических форм движения материи, биологического и социального в жизни человека. Их понимание позволяет вскрыть генетическую связь и взаимовлияние различных состояний человека, нацеливает на познание качественных особенностей жизнедеятельности человека, их социально-биологическую обусловленность.

Содержание основных понятий медицины – «здоровье» и «болезнь», «норма» и «патология» – имеет конкретно-исторический характер, обус​ловливается спецификой ее как науки: они отражают не только биологическую природу, но и социальные качества человека, существенные стороны его общественного бытия, и поэтому могут быть всесторонне, диалектически раскрыты при использовании философских общеметодологических принципов.

Развитие представлений о здоровье, норме и болезни основывается на учете и использовании достижений естественных и общественных наук, научно-технического прогресса в целом, углублении понимания диалектики социального и биологического, сущности и существования человека. Норма – это форма проявления в медицине философской категории меры. Норма всегда конкретна, она не что-то застывшее, неизменное: это мера жизнедеятельности человека в конкретных условиях, интервал, в пределах которого количественные изменения физиологических и иных процессов в них не вызывают существенных качественных изменений. 

Норма в медицине рассматривается как состояние личности и организма человека, позволяющее ему адекватно взаимодействовать с окружающей его природной и социальной средой, это типичная форма реакций на экзогенные и эндогенные раздражители. Как в здоровом, так и в больном организме протекают физико-химические, биологические и психические процессы, которые можно и необходимо оценивать с позиций нормологии. Понятие нормы тесно связано с понятием здоровья, поскольку последнее, в первом приближении, является суммой норм – соматических, психических и др.

Философские и методологические проблемы нозологии. 

Эволюция теоретического знания в медицине – это прежде всего развитие нозологии – от органопатологических (локалистических) представлений о болезни к пониманию целостности здорового и больного индивида, саногенности и патогенности внешней среды. Переход от одного типа теории к другому сопряжен не только с концептуальными изменениями, но и с изменениями понимания здоровья, нормы и болезни. При этом понимание болезней в истории медицины эволюционировало от симптомологических подходов к классификации на основе клинико-нозологического подхода. Еще одна тенденция – осознание социальных факторов, их патогенного и саногенного влияния на человека.

Нозологический принцип – это конкретно-историческое состояние и идеал клинического мышления. Он заключает в себе богатство единичного (отдельные симптомы), особенного (синдромы) и общего (нозологическая единица). Тем самым нозологический принцип по своей логической структуре оказывается способным воплотить в себе диалектически содержательную всеобщность, которая отражается и воспроизводится в закономерностях взаимопереходов единичного, особенного и общего.

Нозологический подход неразрывно связан с диагностикой как процессом отражения, в основе которого лежит процедура «совмещения» абстрактно-теоретической конструкции нозологической единицы с нормальными и патологическими процессами. Абстрактно-теоретический характер нозологической единицы формируется на основании учения о причине болезней (этиология) в различных исторически менявшихся формах (монокаузализм, кондиционализм и др.) и патогенеза, отражающего специфичность конкретного патологического процесса в болезни индивида. Нозологический принцип в диагностике является водоразделом между эмпирическим и рационалистическим, медицинским и немедицинским подходами к пониманию здоровья и болезней человека. 

Нозологическая единица как эмпирическое и теоретическое понятие. 

В соответствии с нозологическим подходом выделяют нозологические единицы, т.е. ту или иную конкретную болезнь с типичным для нее сочетанием симптомов и лежащими в их основе функционально-морфологическими изменениями, а также определенной этиологией. Понятие нозологической единицы так или иначе выражает объективное единство еди​ничного и общего в каждом конкретном случае заболевания. Эмпирически четко выделенная определенность нозологической единицы задает перспективное направление исследованиям этиологии заболеваний и их лечению. Преувеличение или фактическое сведение сущности нозологической единицы к одной из ее сторон – только к общему или только к единичному – неприемлемо как для клиницистов, так и для теоретиков.

Обобщение на уровне нозологической единицы отражает то общее в патофизиологических процессах, что проявляется и с необходимостью воспроизводится неограниченное количество раз. Существующие нозологические формы отражают сложное и противоречивое единство эмпирического и теоретического в медицине. Распространенный способ выделения нозологической единицы – одновременный учет биомедицинских основ, этиологии, патогенеза болезней, их номенклатуры и классификации. Часто в основе нозологии лежит ведущий клинический симптом или синдром, исторически сложившееся название болезни. Все это проходит теоретическое обоснование при выделении конкретной нозологической единицы.

Антинозологизм. 

Антинозологизм – это отрицание принципа нозологической определенности заболеваний. Философская основа антинозологизма – эмпиризм и позитивизм. Антинозологизм исходит из того, что болезней как таковых не существует, а есть больной человек. Сторонников антинозологизма интересуют лишь проявления болезни данного пациента; можно говорить о болезни, будто она действительно существует, но при этом важно иметь в виду, что фактически она существует в данном конкретном случае. 

Неразработанность понятия «нозологическая единица» занимает не последнее место в числе предпосылок, оживляющих и поддерживающих как явный, так и скрытый антинозологизм. Нозологическая единица изображается как результат семантического творчества, условного согласия медиков, а не как отражение объективного общего (онтологического), присущего единичным, но родственного вида болезням. В духе номинализма и позитивизма общее, присущее нозологической единице, низводится до уров​ня знака, метки, слова. Гносеологически корни антинозологизма заключены в переоценке, гипертрофии индиви​дуальных особенностей болезней у различных людей. Переоценка индивидуального, специфического приводит к отрицанию общего, типового, составляющего онтологическую основу нозологической единицы.
Методологический анализ понятий норма и патология, здоровье и болезнь. 

Понятия «норма», «здоровье» и «болезнь» являются наиболее общими по сравнению со всеми другими понятиями медицины. Большая общность и широта объема этих понятий выдвигает их на пограничную линию между медико-биологическими науками, с одной стороны, и философскими, гуманитарными науками – с другой. Помимо специального, медико-биологического аспекта указанные понятия имеют и философский, методологический аспект. Наличие сходства между физиологическим и патологическим, прототипа физиологического в патологическом не может быть логическим основанием для их отождествле​ния и отнесения их к разряду однопорядковых, однокачественных явлений. При наличии всеобщей связи и взаимообусловленности явлений и процессов действительности даже самые диаметрально противоположенные из них имеют нечто общее, родственное, взаимопереходящее друг в друга.

Болезнь, по характеристике К. Маркса, – это «стесненная в своей свободе жизнь», это ограниченная приспособляемость человека к социальным и природным условиям. Болезнь как нозологическая единица выражает устойчивую связь изменчивых симптомов и симптомокомплексов (синдромов). По существу, только через понятие нозологической единицы объективно фиксируются характер заболеваемости человека, особенности эпидемиологических процессов.

Здоровье – это жизненная ценность, занимающая верхнюю ступень на иерархической лестнице ценностей человека, в системе таких категорий человеческого бытия, как интересы и идеалы, гармония и красота, творческий труд, смысл и счастье жизни. 

В преамбуле устава ВОЗ записано: «Здоровье – это состояние полного физического, духовного и со​циального благополучия, а не только отсутствие болезней и физических дефектов». Здоровье индивида – это оптимум естественного развития и функционирования психических, физиологических, биологических способностей человека, оптимум его трудоспособности, социальной активности при максимальной продолжительности активной жизни. Общественное здоровье является показателем социального, экономического и экологического состояния общества.

Здоровье и болезнь выступают существенными характеристиками состояния человека с точки зрения физиологии и патофизиологии, в том числе в связи с адаптацией. Чем лучше адаптируется человек к природным и социальным факторам, тем выше показатель его здоровья. Здоровье и болезнь как качественно различные формы жизнедеятельности человека – и в общепатологическом, и в клиническом плане – нельзя ни противопоставлять, ни отождествлять: абсолютное разграничение здоровья и болезни провести невозможно. Их рассмотрение необходимо проводить в рамках диалектики единства и борьбы противоположностей: они являются проявлением сложного взаимодействия физиологических и патологических процессов, нарушения и восстановления физиологических механизмов. Одним из подходов, конкретизирующих диалектическое рассмотрение этой проблемы при использовании логико-математических методов анализа здоровья и болезни, выступает теория размытых множеств, которая способна на своем уровне отразить единство здоровья и болезни человека, его организма, органов и систем.

Болезнь и патологический процесс. 

Особый теоретический и практический интерес в связи с проблемой болезни представляет рассмотрение соотношения понятий «патологический процесс» и «болезнь». Как известно, не все патологическое является болезнью. Всякая болезнь есть сложная совокупность патологических процессов, но не всякий патологический процесс уже есть болезнь. 

Патологический процесс лишь часть болезни организма, это местное выражение болезни, т.е. локальные изменения в тканях и органах, которые в совокупности дают болезнь. Правильное понимание соотношения понятий «патологический процесс», «болезнь» и «здоровье» имеет большое значение для клинической и для социально-профилактической медицины.

Биологический и социальный аспекты нормы, здоровья и болезни.

У проблемы здоровья и болезни есть важная социальная сторона – здоровье людей зависит не только от медицины и здравоохранения, а от всего комплекса природных и социально-экономических условий жизни. Поэтому социальная медицина учитывает такие важные социальные факторы, как медицинский и социально-организационный, благодаря которым возможны профилактика и снижение заболеваемости.

Таким образом, понятие «здоровье», как и понятие «болезнь», обретает научное содержание благодаря все большему проникновению в медицину методов естественных и общественных наук, углублению научного понимания сущности самого человека. Проблемы здоровья и болезни, нормы и патологии могут быть достаточно адекватно решены при конкретно-историческом подходе к пониманию государства и общества на основе анализа диалектики биологического и социального в обществе и человеке, социальных стандартов образа жизни.
Здоровье и болезнь, их место в системе социальных ценностей человека и общества. 

Здоровье является выражением материального, экономического и экологического развития, а также характера социально-политического строя, степени его демократичности, господствующих идеологических, а также межличностных взаимоотношений. К сожалению, еще нередко здоровье рассматривают односторонне: лишь как обобщенное отражение уровня экономического, материального развития. Человек рассматривается как лишь трудовой ресурс, рабочая сила и т. п. Такой подход неизбежно девальвирует, обесценивает гуманистические аспекты жизнедеятельности человека и его здоровья. Социально-эко​номические изменения, происходящие в индустриально развитых странах в последнее время, увеличивают потребность в медицинской помощи и изменяют характер этих потребностей.

В связи с усложнением социально-экономической и экологической обстановки, в которой протекает жизнедеятельность человека, возникает потребность комплексного подхода к изучению его здоровья, что подразумевает не только изучение важнейших причин, обусловливающих здоровье и заболеваемость населения, не только анализ состояния здоровья и заболеваемости в данный момент, но и определение его ближайшей и отдаленной перспективы. 

Прогнозирование развития здоровья и заболеваемости – один из составных моментов системного подхода. Комплексные социально-гигиенические исследования позволяют углубленно изучить механизм социальной обусловленности здоровья населения, выявить роль, место и удельный вес биологических и социальных факторов в поддержании здоровья людей и в возникновении заболеваний.

Болезни цивилизации. 

Научно-технический прогресс и социальное развитие не только меняют и усложняют взаимоотноше​ние человека с окружающей средой, но и оказывают решающее воздействие на характер, причины заболеваемости, тенденции ее развития. Если в прошлом заболеваемость населения в основном зависела от воздействия патогенных, болезнетворных природных влияний, то в настоящее время она обусловливается главным образом воздействиями, идущими от преобразованной самим же человеком природы. 

На протяжении многовековой эволюции важнейшие системы жизнеобеспечения человеческого организма формировались под воздействием таких факторов, как постоянный тяжелый физический труд (гипердинамия), общее (калорийная недостаточность) и специфическое (недостаток микроэлементов, витаминов) недоедание. Возникла своеобразная биосоциальная аритмия, т. е. отставание темпов изменения биологического от социального, как общая предпосылка, формирующая тип патологии современного человека. 

Неспособность че​ловеческого организма к быстрой адаптации к происходящим изменениям в социальной и экологической среде лежит в основе ряда психосоматических дисгармоний и болезней. Сердечно-сосудистые болезни – это своеобразное возмездие, с помощью которого природа осуществляет карательное правосудие за нарушение ее законов.

Здоровый образ жизни: сущность и методологические подходы к его изучению. 
Образ жизни – точка опоры, с помощью которой можно коренным образом влиять на состояние общественного здоровья. Образ жизни – это тот инструмент, при помощи которого можно перекинуть мостик от общесоциологических закономерностей развития общества к закономерностям охраны индивидуального и общественного здоровья.

Если образ жизни людей – это форма их жизнедеятельности, которая зависит от конкретно-исторического способа производства, от типа и уровня развития социально-экономического базиса и социально-политической надстройки общества – гражданского или социального общества, то здоровый образ жизни – это типичные и существенные для данной общественно-экономической формации формы жизнедеятельности людей, укрепляющие здоровье и адаптивные возможности человека. Формирование у людей потребности вести здоровый образ жизни – важнейшая гигиеническая и социально-гуманистическая задача медицины и здравоохранения, всего общества.

Тема № 5. Философские категории и понятия медицины

Категории и понятия. 

Категории – это наиболее общие понятия философии, которые не могут быть подведены ни под какие другие более широкие понятия: материя, сознание, диалектика, метафизика. Каждая категория объективна по содержанию и субъективна по форме, т.е. отражает объективно сущее в логической, абстрактно-теоретической форме. 

Понятия тех или иных наук обобщают специфические стороны или процессы, происходящие в отдельных областях природы, общества и мышления. Так, например, к понятиям в биологии относят – организм, вид, популяцию, наследственность, изменчивость, в медицине – здоровье, болезнь. 

Количество, качество и мера, их методологическое значение в философии медицины. 

Категории «количество» и «качество» – это важные категории диалектики, вобравшие в себя результаты тысячелетних усилий людей отобразить различные стороны бесконечно многообразного реального мира. Невозможно найти явление, процесс или объект, который был бы абсолютно тождественным другому: отличия могут оцениваться с количественной или качественной стороны.

Еще Аристотель под количеством понимал то, что «делимо на составные части». Качество – это существенная определенность объекта, благодаря которой он является именно этим, а не иным. Оно есть целостная характеристика единства существенных свойств объекта, его внутренней и внешней определенности, относительной устойчивости. 

Количественная и качественная определенность объекта тесно связаны между собой, они существуют во взаимодействии и взаимной обусловленности. В процессе изменения объекта происходит изменение количественной и качественной определенности. Накопление количе​ственных изменений возможно в рамках меры – определенного интервала, в рамках которого количественные изменения объекта не приводят к изменению его качества. Выход за рамки меры – «скачок» – это количественное изменение, в результате которого появляется новое качество, отрицающее какие-то старые качества объекта.

Категориям «количество» и «качество» всегда принадлежала важная роль при осмыслении и решении теоретических и практических проблем медицины, в понимании нормы и патологии, этиологии и патогенеза, здоровья и болезни. 

Количественные методы и проблема измерения в современной медицине. 

В медицине важнейшими проблемами методологии являются определение, измерение и стандартизация качества, раскрытие диалектики количества и качества в норме и при патологии. Количественные и качественные характеристики патологического процесса находятся в неразрывном единстве.

Точно также и нормальный процесс имеет количественное и качественное выражение. Взгляд на норму как на простую среднеарифметическую величину неприемлем: в каждом конкретном случае необходимо рассматривать количественные отклонения от нормы в их связи с качественными сдвигами, принимать во внимание те пределы, в рамках которых эти отклонения происходят. Для медицины важен учет тех качеств, которые позволяют отличить норму от патологии; это одно из оснований развития теории патогенеза. В повседневной практической деятельности, в научной работе, в клинике и профилактике очень часто необходима объективная оценка качества, которая может быть получена благодаря измерениям. Измерение качества основано либо на измерении свойств объекта, либо рассматривается как познавательно-оценочный процесс определения меры качества путем технических измерений, экспертных оценок и теоретических расчетов в рамках квалиметрии. Оценочный аспект измерения качества состоит в том, что эталон сравнения выбирается не произвольно, а с учетом его соответствия потребностям и возможностям общества. Измерение предполагает какие-либо размеры, а оценки – безразмерные характеристики.

Детерминизм и медицина. 

Под детерминизмом долгое время понимали такую концепцию, которая предполагает однозначную причинную обусловленность одного события другим. В современном понимании детерминизм – это принцип всеобщей закономерной связи явлений и процессов реального мира, содержание которого состоит в следующем: 

· любое явление, процесс причинно обусловлены, возникают в результате взаимодействия;

· становление и развитие любого явления происходит не произвольно, а подчиняется определенным закономерностям.

Детерминизм включает в себя причинность, но не сводится к ней: причинность – это одна из форм проявления детерминизма. Кроме причинности, детерминизм включает в себя другие типы объективных связей – пространственные и временные, влияющие на события, процессы; корелляционные и др. Под причинно-следственной обусловленностью понимается такая объективно необходимая связь процессов, при которой одно явление порождает другое, одно является причиной другого. Степень зрелости медицинской науки зависит от глубины знания и использования причинных связей в клинике и профилактике. 

Проблема причинности (этиологии) в медицине. 

Учение о причинности в медицине (этиология) основывается на конкретном философско-методологическом основании – идеализме или материализме, эмпиризме или рационализме и т.д. В медицине философское учение о детерминизме и причинности – одна из основ объяснения процессов нормальной и патологической жизнедеятельности: всякое изменение в состоянии живой системы детерминировано определенными взаимодействиями этой системы с внешними факторами или внутренним взаимодействием элементов этой системы. 

Проблема моно- и полиэтиологии заболеваний, ее методологический смысл.

Причинно-следственные отношения в этиологии – это фактор или сумма факторов, которые в большой мере определяют качество, нозоло​гическое своеобразие, возникновение и протекание патологического процесса. Определенное значение имеют и условия: одна и та же причина в разных условиях может порождать различные следствия; различные причины могут в сходных условиях порождать одинаковые следствия (полиэтиология). Однако такие положения должны подвергаться глубокому анализу. В зависимости от обстоятельности подхода к конкретному патологическому процессу, от уровня, на котором рассматривается данный процесс, вопрос о полиэтиологичности процесса может быть оправданным. Моноэтиологический подход свидетельствует о глубокой проработке проблем патологического процесса.

Структурно-функциональные взаимоотношения в медицине. 

Живая система – это объект с определенным уровнем структурной организации и функционирования. Понимание живого с позиций структурно-функционального подхода позволяет оптимизировать его рассмотрение в фундаментальных и прикладных науках, в том числе и в медицине.

Функция – это определенным образом взаимосогласованная совокупность процессов в живой системе, направленных на разрешение противоречий между организмом и средой, на сохранение целого. Структурно-функциональный подход – важный инструмент понимания согласования и взаимодействия структур в живом, структурной организации целостных систем и механизмов саморегуляции. Это важнейшая основа изучения нормальной и патологической жизнедеятельности, здоровья и болезни во всех их проявлениях, интеграции знания в клинической и профилактической медицине. 

Диалектика и системный подход в медицине. 

Категории «система» и «элемент» используются для понимания множеств, рассматриваемых по какому-либо основанию как некая целостность (система), и элементов, ее составляющих. В медицине системный подход представляет собой междисциплинарную методологию, обеспечивающую интеграцию знаний, сохраняя при этом специфичность наук, но в такой форме, когда организация их собственных данных и теоретические построения используют системный метод как общеметодологическое основание. В медицине основа применения системного подхода – диалектика, теория информации. 

Для системы характерно, что элементы, входящие в нее, несут как бы двойной набор признаков. С одной стороны, взятые сами по себе, элементы имеют одни свойства, а объединенные в систему – еще и дополнительные. Живая сложно организованная система как целое – это нечто большее, чем составляющие его части. Каждый организм помимо индивидуальных особенностей несет черты вида, рода, популяции и т.д. То есть различные уровни интеграции в систему обладают разными качествами.

Успех понимания системности, особенно в биологии и медицине, зависит также от определения фактора, упорядочивающего элементы данной системы. Отсутствие системообразующего фактора или его неверное определение является существенным недостатком, из-за которого понимание системы может оказаться случайным.
Структура теоретического знания в медицине: проблема, гипотеза, закон, теория, мультидисциплинарный синтез. 

Здоровье, болезнь, норма, симптом, синдром, патология, заболеваемость, общественное здоровье, патогенный фактор и другие понятия задают контуры медицинской реальности, в пределах которых движется медицинское познание, порождаются новые предметы исследования. С прогрессом изменяется предметная реальность, семиотика, и в настоящее время «истинная реальность» гуморальной традиции и «истинная реальность» современной мультидисциплинарной медицины значительно дивергировали. 

Реальность современной мультидисциплинарной медицины представляет совокупность теоретических и эмпиричес​ких объектов. Особую значимость имеет конкретно-историческая форма теоретического освоения реальности, рассматриваемая наряду с другими формами отношения к действительности, в том числе в контек​сте практической деятельности. 
Идеалы научности современного медицинского знания. 

Научность в медицине может быть охарактеризована как процесс изменения медицинского знания от неполного к более полному и адекватному, т.е. истинному отражению механизмов, законов и закономерностей, лежащих в основе нормы и патологии, здоровья и болезни, диагностики, лечения и профилактики. Выделяют критерии, на основе которых можно судить о научности в медицине: объективность, доказательность и обоснованность, проблемность, наличие объекта и предмета науки, системность.
Медицинские научные исследовательские программы представляют собой основу для целенаправленных действий по решению научных, клинических и профилактических проблем на основе определенных методологических, гносеологических и ценностных предпосылок. Как ученый-медик стремится открыть объективный закон, явление или сформулировать объективно существующую закономерность, так и врач, решая задачи, связанные с диагностикой, лечением или профилактическими мероприятиями, одинаково ищет правильное, научное решение проблем. Проблема познания нового, проблемность, выступает необходимой предпосылкой медицинского познания. Однако данный критерий научности, являясь необходимым, не может быть признан достаточным, поскольку сама проблема – только предпосылка, а не строго регламентированный путь познания, исключающий заблуждения, и тем более не какая-либо готовая сумма точных знаний.

Проблемность становится критерием научности, по крайней мере тогда, когда постановка проблемы опирается на реальные пути развития знания (история, логика, методология, дисциплинарность, научные исследовательские программы и т.д.) и имеет соответствующие методы для ее решения. Научность – это совокупность методологических регулятивов, в значительной мере обеспечивающих движение познания к содер​жательно истинным результатам. Среди критериев научности в медицине существенную роль играет проверяемость, т.е. открытость результатов, возможность многократной проверки оснований, на которые опирается врач-исследователь или врач-клиницист. Требование объективности в медицине является еще одним важным критерием ее научности. Особо остро вопрос о соблюдении этого требования встает при изучении социально-биологических отношений, закономерностей высшей нервной деятельности и диагностирования психических форм патологии. Значительную роль играют и нормативно-ценностные установки, ориентирующие на вероятностно-статистические закономерности. Еще одним важным критерием научности медицины является системность. 

Методологические проблемы анализа медицинской «онтологической реальности» в различных парадигмах. 

Особое место в решении проблемы научности в медицине занимает проблема моделей знания. Как известно, высшей формой организации клинического знания является нозологический принцип. История медицины дает примеры, свидетельствующие, что в ней возможны системы, соответствующие и не соответствующие медицинской модели знания, имеющие операциональный характер. 

Диагностика и профилактика как эмпирико-теоретические программы обретают конкретный характер в зависимости от концептуальной схемы и научных программ, теорий и закономерностей, т.е. от концептуальной реальности (симптом, синдром, нозологическая единица и др.). Тот или иной ответ на вопрос предопределяет решение проблем измерений, достоверности, точности и доказательности знания в медицине. Методологически верна та позиция, которая основана на синтезе разных идеалов научности, учитывает специфику каждой предметной области медицины.

Современные тенденции развития медицинского знания: от классического рационализма к современному постнеклассическому (мультидисциплинарность, синергетика) видению объекта и предмета медицины. Знание в медицине — это и основа диагноза, и нечто более широкое, относящееся и к норме, и к патологии, и к индивиду, и к популяции и т.д. Процессы интеграции (мультидисциплинарность) знания в медицине связаны с внутренней логикой развития самого знания, с переходом к познанию сложноорганизованных эволюционирующих систем. 

Рубеж 1970-1980-х гг. – время рождения нового междисциплинарного направления в современной науке – синергетики. Явления синергизма (от греч. synergia – содействие, соучастие) известны давно, прежде всего как суммация или потенцирование действия совместно применяемых лекарств. В синергетике как общей методологии науки особо подчеркивается роль кооперативных эффектов в процессе самоорганизации. Рациональное значение синергетики для медицины связано с тем, что она имеет целью познание общих принципов, лежащих в основе процессов самоорганизации, реализующихся в системах самой разной природы. 

Для развития медицинского знания становятся значимыми объекты, характеризующиеся открытостью и самоорганизацией. Например, идея самоорганизации нормальных и патологических процессов – исходная точка роста новых образов и представлений, понятийного аппарата. Поэтому вопрос об эволюции знания в медицине – это вопрос, напрямую связанный с пониманием характера процесса его развития: или как «усовершенствование», количественное изменение, или как процесс, включающий развитие в его диалектическом понимании, что предполагает сущностное, радикальное различие методологических основ. Современные сдвиги в методологии отражают переход в медицине к постнеклассической рациональности, это тенденция перехода от простого к сложному, от метафизической, натурфилософской целостности к мультидисдиплинарности, от структуры – к функции.

Тема № 6. Медицина и принципы биоэтики

Биоэтика – наука о самоценности жизни, основа для выработки  новой морально-этической системы, человеческих взаимосвязей и отношений.

Развитие естествознания и медицинской науки поставили перед учеными–исследователями, практическими врачами проблему переосмысления многих философско-этических парадигм познания живого и его радикального изменения. В соответствии с потребностями времени появилась биоэтика, междисциплинарная дисциплина, центральное ядро которой – отношение к жизни и смерти. Термин «биоэтика» впервые был предложен американским ученым В.Р. Поттером в 1969 г.

Биоэтика определялась как новая область знаний, соединяющая биологические знания со знанием системы человеческих, моральных ценностей. Создание новой дисциплины биоэтики должно было возвести мост между двумя понятиями: наука и человеческая природа. Выделение биоэтики в особую сферу обусловлено возникновением моральных коллизий в ходе наращивания медико-биологических знаний, созданием качественно новых биотехнологий и их практическим применением в здравоохранении, особенностями социального развития. 

Первоочередной проблемой является угроза уничтожения всех форм жизни на Земле, ответственность за которую несут не только политики, но и ученые, особенно физики, химики, биологи, врачи. Биоэтика как идеология здравоохранения ничего не запрещает и не разрешает. Она привлекает внимание мировой общественности к морали и правовым аспектам биомедицинских исследований, биотехнологии, другим новым факторам науки, связанным с возможной угрозой жизни или утраты здоровья человека.
Исторические предпосылки формирования биоэтики. 

Начиная от сформулированного А. Швейцером принципа «благого​вения перед жизнью», биоэтика символизирует собой принцип уважительного отношения и сострадания ко всем живым суще​ствам и природе в целом. Тем самым она смыкается с другим остро зна​чимым ныне направлением – экологической этикой. В условиях современной техногенной цивилизации, доминантами которой являются природоборческий антропоцентризм и безбрежный техноцентризм, ориентация на биоцентрические и эксцентрические начала пробивается с большим трудом. Определенный вклад в осмысление биоэтики внесло такое международное движение, как «Глубинная экология». Его представители отмечали ценность процветания всех форм жизни на Земле.
Американский провозвестник экологической этики О. Леопольд еще в 40-е годы XX в. утверждал, что разрешение экологического кризиса состоит в необходимости сменить экономическую мотивацию охраны природы на собственно экологическую. Для этого он впервые ввел понятие «этики земли», направленной на обоснование биотического права на жизнь всех членов экологического сообщества. 

Биоэтика представляет дальнейшую трансформацию медицинской этики и в то время как первичным центром биоэтики является медицина и здравоохранение, возможности биоэтики охватывают множество областей и дисциплин, широко сгруппированных под рубрикой «наук о жизни». Биоэтика пришла, чтобы направить людей к широкому полю моральных проблем жизни, охватывающих обычно медицину, биологию, окружающую среду, население и социальные науки.

Биоэтика в различных культурных контекстах. 
В 1988 году выходит «Глобальная биоэтика» В.Р. Поттера, где он продолжает развивать идею о тесном взаимодействии этики с экологией, медициной, наукой делая основной акцент на этике выживания и этике глобальной. «Биоэтика должна быть построена на междисциплинарных связях и на базе многих дисциплин. Я предлагаю две важные области, которые кажутся отдельными, но которые нуждаются одна в другой. Медицинская биоэтика и экологическая биоэтика не переплетаются в том плане, что медицинская биоэтика касается кратковременных тем: варианты, предлагаемые индивидам и их врачам в их попытках  продлить жизнь путем использования трансплантации органов, искусственных органов, экспериментальной химиотерапии и всех новейших открытий в области медицины. Экологическая биоэтика имеет долгосрочный взгляд, касающийся того, что мы должны делать, чтобы сохранить экосистему в форме, которая совместима с продолжением человеческого вида. Однако эти две ветви биоэтики должны надежно соединяться в деле защиты здоровья индивида, контроля за репродукцией и в отношении к значению возрастания популяции людей». 

Основные принципы и правила современной биомедицинской этики. 

Важнейшим направлением биоэтики как новой науки на стыке биологии и культуры является развитие биомедицинской этики, обсуждающей этические проблемы отношений «врач–пациент», проблемы биомедицинских вмешательств в жизнь человека и т.д. 

Возникновение этой новой области исследований, в добавление к давно существующей традиционной медицинской этике, определяется массированным введением в повседневную практику новых биомедицинских технологий. 

Их применение вызывает множество сложнейших вопросов морально-этического и правового порядка, среди которых – проблемы искусственного оплодотворения, суррогатного материнства, пренатальной диагностики, методов пересадки и трансплантации органов и тканей, определение момента смерти возможного донора, проблема эвтаназии – добровольного ухода из жизни и т.д.

Исследования по биомедицинской этике начинают приобретать систематический характер. Сделан ряд шагов по их юридическому закреплению: созданы национальные комитеты по биоэтике во многих странах, приняты международные документы. Требования к биоэтике служат целям формирования у всех медиков уважительного отношения к жизни:
Социальные, этико-правовые и философские проблемы применения биологических знаний. 

К ведущим принципам биомедицинской этики относятся следующие: принцип «не навреди», принцип «делай благо», принцип уважения автономии пациента, принцип справедливости. Главная задача этического регулирования биомедицинских исследований – оградить человека от сопряженного с ними риска. Этим целям служат все принципы биомедицинской этики, принцип информированного согласия пациента и факт обязательного участия в процессе решения независимого этического комитета.

В развитии этого направления все более широко сочетаются этические и деятельностные подходы на стыке современной биомедицины и реального бытия социума. Однако далеко не все деятельностные подходы, развиваемые на основе современной биологии, столь благостно ориентированы. В стремительно идущем процессе коммерциализации развития современных биотехнологий тревожных вопросов больше, чем успокаивающих ответов.

Ценность жизни в различных культурных и конфессиональных дискурсах.

Жизнь в большинстве культурных и конфессиональных традиций предстает как высшая ценность. Поэтому вполне естественно, что аксиологические, ценностные аспекты в науках о жизни были изначально широко представлены. Ценность жизни в системе наших цивилизованных установок полагается как нечто само собой разумеющееся, не подлежащее ни сомнению, ни обсуждению и, тем более, не требующее теоретического исследования. 

Для обывателя ценность жизни – величина абсолютная. Тем не менее, относительный характер ценности жизни выступает во всей своей очевидности при рассмотрении универсального процесса переоценки ценностей, протекающего на протяжении всего двадцатого века. Идеалы гуманизма как основная ценностная установка современного цивилизованного мира постепенно утрачивают свою несомненность и авторитет.  От традиционного взгляда на природу человека как изначально добрую мировое общественное сознание поворачивает к прямо противоположной ее оценке. 

Предположение, что достаточно лишь изменить внешние условия, чтобы благая сущность человека реализовала себя и возникло идеальное общество, постепенно заменяется исключительным вниманием к темным сторонам человека. В настоящее время новые возможности биологической теории и практики резко актуализировали эту проблематику.

Социально-философский анализ проблем биотехнологий, генной и клеточной инженерии, клонирования.

XX век вошел в историю как век небывалого взлета научно-технического прогресса, становления и глубинного утверждения техногенной цивилизации. Высокие технологии – ядерные, генетические, компьютерные – привели к овладению людьми новыми мощнейшими источниками атомной энергии, к возможности искусственного конструирования живых объектов с помощью методов генной инженерии, к созданию единой мировой информационной системы. 

Наряду с благами, принесенными человечеству, развитие этих технологий обусловило возникновение многих сложных и опасных проблем, которые сейчас широко обсуждаются. В то же время все более явственно осознается исчерпанность традиционных познавательных, ценностных и деятельностных регулятивов культуры, их несостоятельность в осмыслении и обеспечении реалий развития нашего времени. На смену им идут новые нормы и идеалы, рождающиеся буквально на наших глазах в трагических коллизиях современного мира. 

Кратко резюмируя новые, формирующиеся регулятивы культуры, можно сказать, что в познавательной сфере – это новая организация знания, синтез естественно-научного и социогуманитарного знания, в сфере аксиологии – это гуманизация всех отношений человека и к другим людям, и к природе, реализация принципа ненасилия, в сфере деятельности – это сотрудничество, коо​перация, взаимопомощь. По мере усвоения и утверждения этих новых норм и идеалов вырисовывается и новая, более оптимистичная картина научно-технического развития человечества (в том числе и на основе высоких технологий). 

Ф. Фукуяма в своей работе «Наше постчеловеческое будущее» пишет о происходящей ныне биотехнологической революции, характеризует те вызовы, которые она ставит перед человечеством, перед обществом, перед политикой. 

Эта революция не просто нарушение или ускорение размеренного хода событий. Она приводит к тому, что будущее человечества оказывается открытым, непредзаданным и в решающей степени зависит от наших нынешних решений и действий. Биотехнологиям как специфическому виду техники присуща определенного типа власть над жизнью людей, т.е. биовласть. Биотехноло​гии ставят под вопрос существование и сущность (самоидентичность) человечества в целом. 

 СОВЕТЫ ПО ОФОРМЛЕНИЮ РЕФЕРАТА
Задачи и цель написания реферата.

Реферат (лат. referre – изложение сущности какого-либо вопроса), реферировать – в современном значении понимается как краткое изложение какого-либо вопроса на основании изученной литературы. Представление реферата – необходимое условие допуска к сдаче зачета по философии медицины.
Реферат по дисциплине «Философия медицины» является важной научной работой. В ней аспирант должен показать навыки написания научных текстов, умение аргументировано излагать научную проблему, научно и философски анализировать ее. Реферат представляет собой обзор литературы по проблеме, избранной аспирантом, интерпретацию разных точек зрения на проблему, включающую и самостоятельное видение автора. 

Реферат, будучи самостоятельным исследованием, способствует углублению знаний по дисциплине, выработке навыков научно-исследовательской работы. Он должен представлять собой исследование по философии медицины как науки или по соответствующей теме диссертации отрасли знания. Чтобы заслужить положительную оценку, реферат должен представлять собой результат самостоятельной работы аспиранта или соискателя ученой степени над достаточным кругом рекомендуемой в настоящем пособии и самостоятельно найденной автором литературы, а также Интернет-ресурсов.

Задачей аспиранта является воспитание в себе стиля научного мышления, который он должен проявить в тексте реферата. Этот стиль означает строгость употребления терминов, аргументированность суждений автора, доказательность идей и научных положений.
Другой важной задачей при написании реферата является обнаружение в тексте навыков системного видения научных проблем. Система есть совокупность элементов, находящихся во взаимодействии. Текст реферата, его деление на главы и параграфы должны обнаруживать систему суждений, понятий и аргументов. Текст должен представлять собою системное целое, содержащее в себе главную идею, которую автору следует обоснованно изложить и подкрепить ссылками на точки зрения авторитетных авторов.
Примерная тематика рефератов для допуска аспирантов и соискателей к зачету по дисциплине «Философия медицины» 

ТЕМЫ РЕФЕРАТОВ 
1. Гиппократ: «Врач-философ подобен богу...»: в чем сокровенный смысл этой античной идеи? 

2. Аюрведа – система традиционной древнеиндийской медицины. 

3. Философские основы китайской традиционной медицины.

4. Врачевание и медицина античной Греции. 
5. «Канон врачебной науки» Ибн Сины в истории медицины.
6. Медицина в Западной Европе в период классического Средневековья.

7. Медицина эпохи Возрождения. Парацельс.

8. Андреас Везалий и начало научной анатомии. 

9. Становление и развитие медицинского образования в России.

10. Становление и развитие анатомии в России. 

11. История родовспоможения, акушерства и гинекологии.

12. Становление и развитие педиатрии в России.

13. А.А. Богданов – врач и философ.

14. История зубоврачевания и стоматологии.

15. В.Ф. Войно-Ясенецкий – врач и философ.

16. Фрейдизм, неофрейдизм и современная медицина.

17. СПИД: морально-этические проблемы.

18. Эволюция философских и медико-теоретических представлений о человеке, о его здоровье и болезни в истории культуры.

19.  Средневековые университеты и медицина.

20. Христианство и нравственные основы медицины.

21.  Социальная этиология здоровья и болезни. Болезни цивилизации. 

22. Становление эндокринологии как науки. Эндокринология в России.

23. Проблемы и методы современной офтальмологии.

24. Развитие учения об инфекционных болезнях в истории медицины.

25. Традиции отечественной дерматологической школы. 
26. Поддержка материнства и детства в социальной политике государства.

27. Современные репродуктивные технологии. Перспективы. Этические и социальные аспекты.

28. Клонирование: «за» и «против». 
29. Становление анестезиологии как науки.

30. Мировоззренческие, этические, правовые аспекты эвтаназии.

31. Формирование педиатрии как самостоятельной научной дисциплины.

32. Становление российской педиатрической школы. 
33. Исторические этапы развития хирургии.

34. Этические и правовые аспекты трансплантологии.

35. История развития асептики и антисептики.

36. Формирование русской хирургической школы. Достижения и проблемы.

37. Нозология. «Болезнь – это форма приспособления организма к условиям существования» (акад. И.В. Давыдовский).

38. История становления неврологии как науки. Отечественная неврология.

39. Мозг и психика. Проблема идеального. 

40. Исторические этапы развития анатомии. 
41. Анатомия в России. Достижения и проблемы. 

42. Становление иммунологии как самостоятельной науки.

43. Исторические этапы становления аллергологии.

44. Исторические этапы развития национального здравоохранения.
45. Международный Красный Крест: история становления и деятельность.

46. История организации скорой и неотложной медицинской помощи. 

47. История Всемирной организации здравоохранения.

48. Нобелевские премии по физиологии и медицине.

49. Преемственность взглядов Гиппократа и Галена на природу организма человека.
50. Человек – социальное или биологическое существо? Философский смысл этой альтернативы.
51. «Норма» и «сущность» здоровья и болезни. Их связь и различие.
52. Экзистенциально-психологический подход в современной психиатрии.

53. Биоэтика – наука о самоценности жизни.
54. Философия как мировоззренческая и общеметодологическая основа медицины. 
55. Успехи естествознания XVI века и их влияние на медицину. Леонардо да Винчи, А. Везалий, У. Гарвей.

56. История акушерства в России. 

57. Становление, современные проблемы и методы реанимации и интенсивной терапии. 

58. Исторические подходы к определению феномена жизни.
ТЕМЫ ДОКЛАДОВ
1. А.А. Богданов – врач и философ.

2. Авиценна. Учение о строении человеческого тела.

3. Биоэтика сегодня: далекое эхо наследия Аристотеля.
4. В.М. Бехтерев: рефлексологическое мировоззрение «эволюционный», «энергетический».
5. Вклад Аристотеля в медицину.

6. Врачи-философы античности – Алкмеон, Эмпедокл, Гиппократ. 
7. Выдающиеся врачи-философы Нового времени. Ж.-О. Ламетри.
8. Врачебные труды хирурга и епископа В.Ф. Войно-Ясенецкого.

9. Врач и философ А. Швейцер.

10. Гален и его медицинская система.

11. Герофил – основатель описательной анатомии в древней Греции.
12. Жизнь и деятельность Н.И. Пирогова.

13. Зарождение и развитие психоанализа. Адлер, Лакан.
14. Зыбелин С.Г. – первый русский профессор университета по медицине.
15. И.М. Сеченов – великий русский физиолог.

16. Великий русский физиолог И.П. Павлов.

17. К. Ясперс как психоаналитик и философ.

18. Луи Пастер в истории медицины.

19. Медицина эпохи Возрождения. Парацельс.

20. Преемственность взглядов Гиппократа и Галена на природу организма человека.

21. Психоаналитическая антропология. З. Фрейд. 

22. Психоаналитическая антропология. К. Юнг.

23. Психоаналитическая антропология. Э. Фромм.

24. Создание клеточной теории иммунитета (И.И.Мечников). 

25. Успехи естествознания XVI века и их влияние на медицину. Леонардо да Винчи.
26. Успехи естествознания XVI века и их влияние на медицину. У. Гарвей.

27. Эрисман Ф.Ф. – один из основоположников общественной медицины.
28. «Русский век» в неврологии (XX век). Вклад отечественных ученых в развитие неврологии.
29. Генная инженерия и ее перспективы.
30. Изобретение микроскопа и открытие микроорганизмов. 
31. История изучения инфекционных заболеваний (холеры, чумы, натуральной оспы, СПИДа, лихорадки Эбола и др.) 
32. Современная демографическая ситуация в России и пути ее улучшения.
33. Социальная этиология здоровья и болезни. Болезни цивилизации.
34. Философские основы китайской традиционной медицины.
35. Медицина катастроф: становление, социальные и этические аспекты.
36. Философия как врачевание души. Сенека «Письма к Луциллию».
37. История и методологические проблемы современной лучевой диагностики. 
38. Научные открытия и прогресс медицины (на примере открытия рентгеновских лучей и явления искусственной радиоактивности).
39. СПИД: морально-этические проблемы.
40. Расшифровка генома человека и ее значение для будущего человечества.
41. Научно-технический прогресс и рентгено-радиология во второй половине ХХ века. 
42. Современные репродуктивные технологии. Перспективы. Этические и социальные аспекты. 

43. Формирование педиатрии как самостоятельной научной дисциплины. 

44. Эволюция философских и медико-теоретических представлений о человеке, о его здоровье и болезни в истории культуры. 

45. Этические и правовые аспекты трансплантологии.
ВОПРОСЫ ДЛЯ ПОВТОРЕНИЯ КУРСА 

Итоговый контроль, рассчитанный на проверку знаний аспиранта или соискателя в процессе подготовки к зачету.

1. Биоэтика – основа для выработки новой морально-этической системы человеческих взаимосвязей и отношений.
2. Биоэтика в различных культурных контекстах. 
3. Болезни цивилизации. Здоровый образ жизни.
4. Болезнь как объект философско-этического осмысления. 

5. Взаимосвязь медицины и философии. 

6. Диагностика как специфический познавательный процесс. Клинический диагноз.

7. Диалектика и системный подход в медицине. 

8. Дифференциация и интеграция медицинских знаний. 

9. Донаучный период развития медицинского знания.

10. Единство социальных и внутринаучных ценностей в медицинском познании и практике. 
11. Здоровье и болезнь, их место в системе социальных ценностей человека и общества. 
12. Истина. Ее проявление и постижение в медицинском познании.

13. Категория «мера жизни» и ее роль в философии медицины.

14. Когда и почему возникла биомедицинская этика? Нормативные нравственные принципы в биоэтике.
15. Количественный период развития клинического мышления. Феномен доказательной медицины.

16. Количество и качество, мера и норма в медицине; их методологическое значение в философии медицины.
17. Компьютеризация науки и ее медико-биологические и социальные последствия.

18. Критерий жизни как необходимый и достаточный признак живого. 

19. Медицина и социально-биологическая проблема. 

20. Мировоззренческая и методологическая функции философии медицины, ее роль в развитии медицинского знания.

21. Гуманитарные науки и медицинское знание.

22. Объект и предмет медицины, специфика медицины как науки.

23. Онтологические, гносеологические и ценностно-нормативные основания медицины. 
24. Взаимосвязь философских и общенаучных категорий и понятий медицины.

25. Основные понятия медицины: норма, патология, здоровье, болезнь, саногенез, патогенез. 
26. Основы биоэтики: границы эксперимента на человеке, проблема эвтаназии, трансплантации и др. 

27. Особенности философии медицины и медицина как наука. 

28. Понятие клинического мышления, его основные принципы. 

29. Практика и ее значение в развитии науки и медицины.

30. Проблема определения феномена жизни. Примеры достаточных признаков жизни. 

31. Сознание и психика в норме и в патологии.

32. Проблемы эвтаназии, репродуктивных технологий, трансплантации органов, психиатрии в области здравоохранения.
33. Психосоматический подход в современной медицине.

34. Рационализм и научность медицинского знания. 

35. Современные тенденции развития медицинского знания.

36. Сознание как высшая форма психического отражения действительности. 

37. Социально-биологическая обусловленность здоровья и болезни человека. Проблема редукционизма в современной медицине. 

38. Социально-философские основания медицинского мировоззрения.

39. Социально-философский анализ проблем биотехнологий, генной и клеточной инженерии, клонирования. 

40. Специфика медицинского познания.  

41. Структура теоретического знания в медицине: проблема, гипотеза, закон, теория, мультидисциплинарный синтез. 
42. Идеалы научности современного медицинского знания.

43. Системно-структурный и информационно-кибернетический методы в медицине.

44. Сциентизм и антисциентизм. Возможность их проявления в медицине.

45. Теоретический анализ концепций здоровья в философии и медицине. 
46. Что означает термин «аутопоэз»?
47. Теория аутопоэза и синергетика. 

48. Теория отражения и современные научные представления об эволюции форм отражения в живой природе.
49. Философская методология в медицинском познании. 

50. Философские аспекты психосоматической проблемы.
51. Философские и методологические проблемы нозологии. 

52. Философские категории и понятия медицины.
53. Философские основания медицины. 
54. Философско-этические проблемы в медицине.

55. Фундаментальные и прикладные исследования в медицине.

56. Язык науки. Языковые аспекты в медицинской науке и практике.

СПИСОК ТЕКСТОВ

для самостоятельного изучения и конспектирования
Как показала практика, этот вид самостоятельной работы является очень эффективным, так как помогает аспиранту глазами ученого увидеть ту или иную проблему изнутри, оказаться в лаборатории его мышления. 
Тексты выбираются из списка, предложенного преподавателем. После самостоятельной подготовки аспирант, осмыслив прочитанное и законспектированное, выступает с пересказом и комментированием фрагмента в аудитории. 
АВИЦЕНА (Ибн-Сина). Канон врачебной науки. Часть 1 – Ташкент, 1994.
АМОСОВ Н.М. «Мысли и сердце».– М., 1985. – 310 с. 

БЕХТЕРЕВ В.М. Проблемы развития и воспитания человека: избранные психологические труды. – М., 1997. – 416 с.
БЕХТЕРЕВ В.М. Мозг и его деятельность / Мозг: структура, функция, патология, психика. Избр. труды. Т. 2.– М., 1994.

БЕХТЕРЕВ В.М. Избр. работы по социальной психологии.– М., 1994. – 400 с.

БОГДАНОВ А.А. Борьба за жизнеспособность, – М., 1927. – 160 с.
БОГДАНОВ А.А. Философия современного естествоиспытателя / Очерки философии коллективизма. Сборник. – СПБ, 1909. – 412 с.

ВОЙНО-ЯСЕНЕЦКИЙ (св. Лука). Дух, душа и тело. – М., 2016. – 128 с.
ГАЛЕН К. О назначении частей человеческого тела.–  М., 1971. – 555 с.

ГАЛЕН К. Трактаты: О том, что лучший врач – еще и философ. О побуждении к медицине. Способ распознавания и лечения страстей любой, в том числе и своей собственной души. О зависимости свойств души от темпераментов тела. Три комментария на книгу Гиппократа О природе человека / Сочинения. Т. I. – М., 2014. – 654 с. 
ГАЛЕН К. О том, что наилучший врач есть также философ // Историко-философский ежегодник.2013.–.М., 2013. С. 82-100.
ГАЛЕН К. Увещание к занятию медициной // Вестник древней истории. – М., 2014. № 3. – С. 283-299.

ГАЛЕН К. Ars medica. Медицинское искусство (I–XVIII) // Интеллектуальные традиции в прошлом и настоящем. Вып. 2.– М., 2014. С. 95-129.

ГАЛЕН К. – Ars medica. Медицинское искусство (XIX-XXXVII) //.Там же. Вып. 3. – М., 2016. С. 102–153.
ГИППОКРАТ. О ветрах. О воздухах, водах и местностях. Прогностика. О диете при острых болезнях. Первая и третья книги «Эпидемий». Афоризмы / Клятва. Закон. О враче. Наставления. – Минск, 1998. – 832 с. 
ГИППОКРАТ. О суставах. О переломах / Там же.
ГИППОКРАТ. Клятва. Закон. О враче. О благоприличном поведении. Наставления / Там же.
ДАВЫДОВСКИЙ И.В. Общая патология человека. – М., 2012. – 612 с. 
ИБН-СИНА. Книга спасения // Антология мировой философии. т. 1, ч. 2. – М.,1969.
ИБН-СИНА. О душе (фрагмент из «Книги спасения») // Избр. произведения мыслителей стран Ближнего и Среднего Востока IX–XIV вв. – М, 1961.
ИБН-СИНА. [О растительной душе, о чувственном восприятии и об органах, коими пользуется душа] (фрагменты из «Книги исцеления») // Там же
ЛАМЕТРИ Ж. О. Трактат о душе (Естественная история души) / Соч.– М., 1983.
ЛАМЕТРИ Ж. О. Человек-машина / Там же
ЛАМЕТРИ Ж.О. Человек-растение / Там же
ЛАМЕТРИ Ж.О. Анти-Сенека, или Рассуждение о счастье / Там же
ЛАМЕТРИ Ж.О. Животные – большее, чем машины / Там же
МЕЧНИКОВ И.И. Пессимизм и оптимизм. Сборник. – М., 1989. – 637 с.
ПАВЛОВ И.П. Об уме вообще, о русском уме в частности. – М., 2014. –320 с.
ПАВЛОВ И. П. Двадцатилетний опыт объективного изучения высшей деятельности (поведения) животных. – М., 1973. – 661 с.

СЕЧЕНОВ И.М. Элементы мысли – М., 2014. – 224 с.
ФРЕЙД З. Введение в психоанализ. Лекции. – Спб., 2018. – 544 с.
ФРЕЙД З. Толкование сновидений. – Спб., – 2018. – 783 с.
ФРЕЙД З. Будущее одной иллюзии [сборник] / М., 2009. – 251 с.
ФРЕЙД З. Недовольство культурой. Избранное. – М., 1990. КН. 2. – 176 c.
ФРОММ Э. Человек для самого себя. Исследование психологических проблем этики. – М., 2010. – 352 с.
ФРОММ Э. Анатомия человеческой деструктивности. – М., 2007. – 624 с.

ЮНГ К.Г. Психология Бессознательного.– М., 2010. – 352 с.

ЮНГ К.Г. Проблемы души нашего времени. – СПб., 2017. – 336 с.
ЮНГ К.Г. Исследование о символике самости. – М., 2009. – 340 с.
ШВЕЙЦЕР А. Благоговение перед жизнью. – М., 1992. – 576 с.
ЯСПЕРС К. Смысл и назначение истории. – М., 1994. – 527 с.
ИМЕНА ЗНАМЕНИТЫХ МЫСЛИТЕЛЕЙ, ОСТАВИВШИХ ЗАМЕТНЫЙ СЛЕД В ФИЛОСОФИИ И НАУКЕ

Не следуй за мудрецами, иди вместе с ними.
Конфуций

Аверроэс (Ибн Рошд) (1126-1198) – знаменитый арабский врач и выдающийся философ. Общепризнанный комментатор трудов Аристотеля. Автор энциклопедического словаря.

Авиценна (Абу Али Ибн-Сина) (980-1037) – крупнейший средневековый ученый-энциклопедист. Иранский врач и философ. Последователь Аристотеля. Его главные научно-философские труды: «Книга исцеления», «Книга указаний и наставлений», «Канон врачебной науки».

Адлер Альфред (1870-1937) – основатель индивидуальной психологии, мыслитель.

Анохин Петр Кузьмич (1898-1974) – ученый-физиолог и философ медицины. Создал системное построение функций человека. Автор идеи опережающего сознания у животных.

Аристотель (384-322 до н.э.) – величайший древнегреческий философ. Это самый уникальный и универсальный мыслитель античности. Сын врача, ученый-энциклопедист, отразивший в своих работах все известные в то время области знания. Его сочинения охватывают все отрасли тогдашнего знания: философию, этику, логику, риторику, физику, биологию, искусство, политику и др. науки. 
Бернар Клод (1813-1878) – французский биолог и врач, основатель экспериментальной медицины. Ввел понятие «внутренняя среда организма».

Бехтерев Владимир Михайлович (1857-1927) – русский ученый-медик, оставивший в области физиологии и психиатрии заметный след, имеющий большое философское значение.

Блохин Николай Николаевич (1912-1991) – ученый-медик, выдающийся общественный деятель. Дважды избирался президентом АМН СССР.

Богданов (Малиновский) Александр Александрович (1873-1928) – выдающийся отечественный философ, писатель, экономист, политик, ученый и врач. Успешно работал в области гематологии и геронтологии. Основатель и директор первого в мире Института переливания крови (1926).

Боткин Сергей Петрович (1832-1889) – выдающийся русский терапевт, ученый, оригинальный мыслитель. Основоположник физиологического направления в клинической медицине, общественный деятель. Основатель крупнейшей школы русских клиницистов.
Брентано Франц (1838-1917) – немецкий психолог и философ-идеалист. Предшественник феноменологии Гуссерля.

Вавилов Николай Иванович (1887-1943) – выдающийся советский ученый-биолог. Один из лидеров отечественной теории генетики.

Введенский Николай Евгеньевич (1852-1922) – русский ученый-физиолог и оригинальный мыслитель. Ученик И.М. Сеченова.

Везалий Андреас (1514-1564) – ученый-естествоиспытатель, основоположник научной анатомии. Выдающийся мыслитель.

Велланский Данило Михайлович (1774-1847) – знаменитый русский ученый-медик и философ-идеалист. Проповедник натурфилософии Шеллинга.

Вернадский Владимир Иванович (1863-1945) – выдающийся русский ученый и мыслитель-космист. Историк и философ науки. Основатель геохимии, биогеохимии, радиогеологии. Один из создателей учения о биосфере и ноосфере. Основоположник учения о живом веществе.

Вирхов Рудольф (1821-1902) – известный немецкий ученый-патолог, основатель целлюлярной патологической анатомии. Мыслитель.

Выгодский (Выготский) Лев Семенович (1896-1934) – русский ученый-психолог. Оригинальный мыслитель.

Гален Клавдий (131-201) – знаменитый римский врач, фармацевт, мыслитель. Он был личным врачом императора и философа Марка Аврелия. 
Гальтон (Голтон) Фрэнсис (1822-1911) – английский психолог и философ-антрополог. Он ввел в научный оборот термин «евгеника».

Гарвей Уильям (1578-1657) – английский врач, физиолог, мыслитель. Основатель учения о кровообращении.

Геккель Эрнст (1834-1919) – немецкий биолог-эволюционист. Первым предложил термин «экология».

Гелен Арнольд (1904-1976) – немецкий философ, представитель философской антропологии.

Гельмгольц Герман (1821-1824) – немецкий физик, физиолог и психолог. 
Гиппократ (ок. 460 - ок. 377 до н.э.) – знаменитый древнегреческий врач и мыслитель. Он считается автором врачебной клятвы.

Давыдовский Ипполит Васильевич (1887-1968) – врач, ученый, признанный отечественный философ медицины. Выдающийся патолог. Академик. Автор монографии «Проблемы причинности в медицине».
Декарт Рене) (1596-1650) – французский философ-рационалист, физик, математик и физиолог. Крупнейшим открытием Декарта является понятие о рефлексе и рефлекторной деятельности.
Демокрит из Абдер (460 - ок. 370 до н.э.) – выдающийся древнегреческий философ, ученый-энциклопедист. Основатель первого на Западе исторического типа философского и научного атомизма. Занимался физикой, математикой, астрономией, медициной.

Джемс (Джеймс) Уильям (1842-1910) – крупнейший американский философ, врач, психолог, один из основателей прагматизма.

Дубинин Николай Петрович (1907-1998) – генетик, академик АН СССР (РАН), специалист по общей биологии и генетике. Открыл делимость гена и установил эффект его положения. 

Захарьин Григорий Антонович (1829-1897) – знаменитый русский терапевт, ученый. Основатель московской клинической школы.

Ивановский Дмитрий Иосифович (1864-1920) – крупный русский физиолог и микробиолог. Один из основоположников вирусологии.

Кабанис Пьер Жан Жорж (1757-1808) – французский философ, просветитель и врач. Он первым изложил отношения физиологии и морали. Ввел в научный оборот понятие «идеология». Теоретический предшественник вульгарного материализма. В конце жизни стал виталистом.

Кювье Жорж Леопольд (1769-1832) – французский  естествоиспытатель, натуралист. Основатель сравнительной анатомии и палеонтологии.
Локк Джон (1632-1704) – английский философ-сенсуалист. Ввел в научный оборот термин «рефлексия», упорядочивающее мышление. Политик и практикующий врач.

Мечников Илья Ильич (1845-1916) – русский биолог, антрополог, патолог, один из основоположников эволюционной эмбриологии, создатель сравнительной патологии воспаления и фагоцитарной теории иммунитета. Философ-материалист.

Мудров Матвей Яковлевич (1772-1831) – выдающийся русский врач, философ медицины.

Павлов Иван Петрович (1849-1936) – выдающийся советский ученый-физиолог, создатель теории о высшей нервной деятельности человека. Разработал классическое учение по физиологии кровообращения и пищеварения. Основатель крупнейшей российской физиологической школы. Лауреат Нобелевской премии

Парацельс (наст. имя Филип Ауреол Теофраст Бомбаст фон Гогенхайм)
 (1493-1541) – врач, естествоиспытатель, оригинальный мыслитель.

Пастер Луи (1822-1895) – знаменитый французский микробиолог, химик и мыслитель. Основоположник современных микробиологии и иммунологии. Открыл природу брожения. Опроверг гипотезу самозарождения микроорганизмов.

Петровский Борис Васильевич (1908-2004) – выдающийся советский ученый, хирург, мыслитель, философ медицины. Впервые в СССР применил протезы клапанов сердца и внедрил методы пересадки почек. Теоретик и практик применения медицинской этики. Инициатор развития в стране трансплантации почки, микрохирургии, гипербарической оксигенации, рентген-эндо-васкулярной хирургии, комплексных исследований в области анестезиологии, реаниматологии, создания новой медицинской техники, приборов и аппаратов с применением компьютерных устройств, прецизионных инструментов, искусственных органов. Создатель одной из крупнейших в мире научных хирургических школ.

Пирогов Николай Иванович (1810-1881) – выдающийся русский ученый-медик: анатом, хирург. Основоположник военно-полевой хирургии и анатомо-экспериментального направления в хирургии. Впервые произвел операцию под наркозом на поле боя, ввел неподвижную гипсовую повязку, предложил ряд хирургических операций. Педагог, общественный деятель, оригинальный философ.

Саркисов Донат Семенович (1924-2000) – медик, ученый-патологоанатом, оригинальный философ медицины. Автор диалектического закона комбинационных преобразований. Организатор философско-методологических семинаров в научной медицине.

Семашко Николай Александрович (1874-1949) – русский ученый-медик. Первый нарком здравоохранения и «архитектор» советской системы здравоохранения.

Сеченов Иван Михайлович (1829-1905) – русский ученый. Основатель физиологической школы России и естественно-научного направления в психологии. Философ науки. Оказал большое влияние на развитие естествознания, медицины и материалистической философской мысли.

Симонов Павел Васильевич (1926-2002) – выдающийся русский ученый и оригинальный мыслитель – психофизиолог, биофизик и психолог. Исследователь-экспериментатор, разработавший фундаментальные проблемы нейрофизиологии и психофизиологии. Крупнейший теоретик в области физиологии и психологии сознания.

Филатов Нил Федорович (1847-1902) – врач, один из создателей русской педиатрической школы, ученый и мыслитель.

Фрейд Зигмунд (1856-1939) – выдающийся австрийский врач-психиатр, психолог-аналитик. Основатель психоанализа.
Фромм Эрих (1900-1980) – выдающийся немецко-американский философ, социальный психолог, психоаналитик, социолог и психолог. Один из создателей неофрейдизма и фрейдомарксизма. 
Ясперс Карл (1883-1969) – известный немецкий философ-экзистенциалист, психиатр и психоаналитик. Предполагал единое происхождение человечества и единую историю культуры. 
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